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A la mémoire de ma Mère!! 


AU MEILLEUR DES PERES. 


Quelle douce satisfaction pour moi de répéter dans la même 
enceinte, et en présence de la même effigie , le serment que lu 
as prononcé loi-même ! 

Comme toi, je ne m'écarterai jamais de la route qu’il 
nous trace. 


A mon Frère aîné, Docteur en médecine. 


A mes Frères VICTOR et AUGUSTE. 


A, CHAVÉRIAT. 
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DE L’AMAUROSE 

ET 

DI] TRAITEMENT DE 0EEL01S1ES DE SES VARIÉTÉS 

PAR LES LUNETTES. 


Amaurosis , de «f ixvpoç (obscur); gutta serena, cataracta nigra de plu¬ 
sieurs auteurs allemands. 

Le mot goutte sereine, d’origine arabe, a été appliqué allégoriquement 
à l’amaurose. Les anciens croyaient, en effet, que l’amaurose était envoyée 
par les Dieux aux hommes, au moyen d’une goutte d’eau claire qu’ils 
faisaient tomber dans les yeux ; et comme le fond de ces organes restait 
diaphane, ils donnaient à la maladie le nom de goutte sereine (Morgagni). 

L’amaurose a fixé dans tous les temps l’attention des pathologistes. 
Parmi ceux qui s’en sont occupés plus particulièrement, on trouve Galien, 
Aétius, Avicenne, Heister, Schrauker, Richter, Wenzel, Scarpa, De- 
mours, MM. Sanson, Sichel, Magne, Rognetta. Il semble qu’après une 
citation aussi riche de noms qui font autorité dans la science ophtalmo¬ 
logique , il ne doit plus rien y avoir à faire pour l’amaurose ; il n’en est 
malheureusement pas ainsi: la fréquence de cette maladie, les récidives 
nombreuses qu’elle présente, l’imperfection de sa guérison, sont autant de 
preuves du contraire. 

On appelle généralement amaurose l’affaiblissement ou la perte totale 
de la vue, sans qu’il existe aucun obstacle à l’arrivée des rayons lumineux 
au fond de l’œil. 
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Ces accidents peuvent dépendre, soit ^uniquement d’une altération de la 
rétine , du nerf optique oi» de > la partie du cerveau chargée do recevoir les 
perceptions lumineuses, soit encoEe<sde?fer)nésion; d organes tout-à-fait 
étrangers à rappai^RfifleilîanâBiotaomolIooi luoc ali np ëisl saq tnaegisiaq 
( «Si.nous voulions êtr<L plus rigoureux dans la définition de l’amaurose, 
nous dirions qiléd’un* doit entendre par oe ' toot.seulement la perte totale 
de la vue, toujours dans les conditions ci-dessus énoncées, tandisqué les 
mots Mïèlycpic. amaurotique représenteraient l'affaiblissement de ce sens 
OjU;;|fcpécité incomplète; mais l'usage fait lbiylet cë serait vouloir jeter dé 
la confusion dans le langage médical que de ne pas s’y conformer. 

Symptômes. — Hién de plus variable et de plus étendu que la série des 
symptômes de l’amaurose. Cela est tellement vrai que bien des auteurs ont} 
considéré comme autant d’affections particulières des effets divers de 
la même maladie. Aussi, pour ne point s’égarer dans l’énumération de ces 
symptômes, et surtout pour en tirer des caractères différentiels de telle ou 
telle espèce d’amaurose, il conviendrait,dl me semble, de les rattacher à 
chacune d’elles : c’est ce qui sera fait après avoir établi la classification dés 
amaurqses. "iiicp siJùfebà&q ohoilaoa 

,La goutte sereine survient brusquement ou av ec lenteur ; elle peut 
affecter un seul œil ou tous les deux à la fois. Lorsqu’elle arrive d’une 
manière subite , c’est ordinairement sur un œil que porte la maladie , et 
«c'est, en se servant par hasard du seul œil affecté que les malades s’apëi^ 
çoivcnt tout-à-coup et avec la plus grande surprise qu'ils n’yvoiént pbs: 
cet état a pu exister déjà depuis quelque temps à leur insu. 

Si l’on examine l’œil dont ils se plaignent, ou trouve la pupille dilatée, 
immobile, tandis que le milieu de l’organe a conservé sa transpareùce. 

L’amaurose arrive-t-elle d’nne manière lente, les malades éprouvent 
peu à peu de la difficulté à voir les objets éloignés ou mal éclairés. Le globe 
oculaire est le siège d’une pesanteur indéfinissable et d’une sécheresse 
qui rend difficile le glissement des paupières ; cette sécheresse est tellôV 
qu’elle fait croire aux malades qu’ils ont des graviers dans les yeux. Outre 
les vertiges, les névralgies frontales et les céphalalgies générales qui a<^ 
compagnent habituellement le début de l’amauéofeej il existe encore dés 
signes certains de la maladie : tantôt ce sont des brouillards qui empêchent 



(i) 

aux malades de .distinguer les objets ; tantôt Ce sont-dps filaments, des 

éclairs lumineux enocoré desû^se<ttefr tels que de petites mouches 

noires: qui voUigeDt devauMle^S'ÿeœDoàid’àutres sujets , les objets n’ap¬ 
paraissent pas tels qu’ils sont réellement j: ainsi/ tandis que les un» les 
voientrcoldtés!*te diveïèès ihaniëres*ou ^qïtQUî'éfeï d-une auréole brillante, 
lés autres les aperçoivent doubles : ce dernier caractère est 1 ? effet d’un léger 
strabisme qui est la conséquence ded’amaurose. Un amtre effet de oette 
maladie est encore la myopie ou bien la presbytie; mais un des caractères 
pi U s étonnants et les plus fréquents de la goutté sereine est4’impo$u 
sibilité à quelques :malades de distinguer les objets à la clarté du jour, 
tab<fiftèqU5il«ilpsij3TO»ifeïifeirfïieaix dans une faible obscurité ( nyctalopie). 
L’effeticentraiiîe ou héméralopieise fait remarquer chez d’autres; Ceilâlns 
malades peuvent éprouver alternativement les phénomènes dé la nyctalopié 
etctelibéméralopie; Quelques auteurs considèrent ces effets eommeîdéi 
névresesjpafticnlièrèsideda rétine et indépendantes de l’amaurose ;• f autre* 
ne voient:dans la nyctalopie*qu’un phénomène physique, et donnent pnur 
raison étant beaucoup itrop sensible chez certains sujets , Si 

contracte pendant le jour au point de ne pas permettre à un assez grafiid 
nombre de rayons lumineux de parvenir sur la rétine. Aux premiers 
j’opposerai l'autorité de Scarpa, qui considérait l’héméralopie et la nyntà £ 
lopieMoüïine des amauroses incomplètes : Aétius ne pensait pas autrement. ; 
Aux seconds je dirai que la raison qu’ils donnent est insuffisante, Caron 
WHtides personnes* ayant une pupille presque imperceptible distinguer 
très-exactement les objets ; en outre, beaucoup de nyctalopes ont la pupille 
suffisamment dilatée pendant le jour et même très-dilatée. ' < ^ 
Voilàdes principaux symptômes de l’amaurose qui peuvent être appré¬ 
ciés? par le malade luknême ; mais il en est d’autres qui ne sont pas moins 
constants et qui ressortent de l’observation du chirurgien. n9q éuoq 
s iLcs^eux ont une expression toute particulière, ou, pour dire pltfS^Marfy 
ils perdent toute expression ; les paupières restent immobiles lorsqu'on ap- 
proche de l’œil un Corps quelconque, et tandis que les cataractés baissent 
k* 8 yenx on les élèvent comme pour chercher la lumière; les amaurotiques 
i* 8 Qgt toujoursfixés et légèrement louches, au point de paraître com¬ 
plètement indifférents-Aux rayon» lumineux ; aussi portéut-ilsi avec eux un 



air d’hébétude qui lés fait reconnaître à une grande distance. Leur 
démarche est raide et incertaine. 

L’iris et la pupille offrent l’un et l’autre des changements qui varient 
suivant l’époque plus Ou moins avancée de la maladie, suivant son état 
de simplicité ou de complication. 

Ainsi, en général, à mesure que l’amaurose fait des progrès, là pupille 
s’agrandit en conservant la forme arrondied’autres fois, mais plus rare¬ 
ment, elle est irrégulière et serrée , ce qui tient presque toujours à une 
inflammation concomitante de l'iris. L’impression de la lumière né fait 
pas contracter ce dernier ou n'occasionne qu’une faible contraction, à 
moins toutefois qu’il n’y ait amaurose que d’un seul œil, et alors on doit 
attribuer à la sympathie les mouvements de l’iris du côté malade: ce qui le 
prouve, c’est que si, après avoir fermé pendant quelques instants les deux 
yeux, on vient à les ouvrir simultanément, tous les deux sé contractent 
à la fois; mais qu’on laisse l’œil sain fermé et qu’on n’ouvre que le ma¬ 
lade, l’iris ne jouira plus alors d’aucune conthction. Quant à la couleur 
de cette membrane, elle ne change pas si ce n’est dans les amauroses an¬ 
ciennes ou lorsqu’il y a en même temps affection de l’iris. Celle du fond 
de l’œil est presque constamment d’un gris terne plus ou moins sombre, 
pouvant aller jusqu’au noir mat. Ces nuances, faiblement sensibles à l’ob¬ 
servateur peu exercé, le deviennènt beaucoup plus lorsqu’il n’y en a qu’un 
seul affecté , grâce à la comparaison facile à établir sur le même sujet. 

J’avoue que ce sont les seules colorations que j’ai sans cessé rencontrées, 
quelque nombreux qu’aient été les cas d’amauroses que j’ai eu occasion 
d’observer pendant plusieurs années dans les divers services de rHôtel- 
Dieu de Lyon. > 

Cependant Langenbeck, Beer, Kieser, citent des cas d’amaurose dans 
lesquels ils ont vu le fond de l’œil tantôt jaune, tantôt blanchâtre, 
d’autres fois rougeâtre. 

Complications. — L’amaurose peut être compliquée d’ophthalmie 
interne, d’hydrophthalmie, d’iritis, de glaucÔme, etc. 

La cataracte est encore une des complications les plus fréquentes de 
l’amaurose, et elle n’est pas moins grave que les précédentes: 1° parce 
qu’elle entraîne le plus souvent un diagnostic incomplet , ou qu’elle le 
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rend tout au moins difficile ; 2" parce quelle nécessite une operation 
qui devient non-seulement inutile, l'amaurose persistant, mais encore 
quelquefois nuisible en aggravant celle-ci. 

Causes. - Pour sortir du dédale où nous plongerait l’énumération des 
causes de l’amaurose sur lesquelles on pourrait écrire un volume entier, 
je les divisepi en deux catégories principales , comme l’ont fait les auteurs 
du,D^lionna.ire en huit volumes (Fabre). 

L-esunes sopt,directes, les autres indirectes, éloignées ou réaction- 

'9 m 1 in M/ nàa « 

Parmi les premières, qui ont toutes pour siège le ceryeau , le globe 

de l’oeil, la cavité orbitaire, ou qui du moins exercent une action directe 
suljc ces trois parties., on rençontre P action d’une vive lumière ou du 
séjour prolongé dans l’obscurité; certaines professions qui exigent la 
fixité du regard et exposent à la réflexion d’objets brillants, telles que 
celles d’horloger, de bijoutier, de graveur, de tailleur de pierres, etc.; la 
commotiop produite par la foudre , les congestions encéphaliques portant 
d^çt^nl purd’oai^ou, sur le .cerveau,. quelles que soient du reste les 
causes qui les aipnt déterminées; les ; ophthalmies internes: on a remarqué 
en effet, que des amauroses survenaient très-souvent en Egypte à la suite 
des ophthalmies, qui y sont elles-mêmes, tout le monde le sait, excessi¬ 
vement communes ; la lésion physique des nerfs optiques, celle des 
diverses branches de la cinquième paire : les expériences de M. Magendie 
sont là pour le prouver ; la lésion de la rétine , si l’on en croit Beer qui, 
contrairement aux expériences du physiologiste précédent faites pour 
prouver que cette ^membrane est insensible à toute autre action, qu’à 
celle de la lumière , aurait vu plusieurs fois la goutte sereine survenir à 
la suite de l’opération de la cataracte ; les plaies de la tète ou de l’œil ; 
tputes les altérations organiques du cerveau qui envahissent ou compri¬ 
ment, telles que les tumeurs fongueuses de la dure-mère, les tumeurs 
cancéreuses , etc. 

Aux causes dites indirectes, réactionnelles, doivent se rapporter : 

, Lhérédité. En présence des faits, il faut s’incliner; or, Beer rapporte 
.Plusieurs exemples d’amauroses héréditaires. 

£%<?. Il peut y avoir des amauryses congénitales indépendantes d’une 

* ‘ 2 





affection encéphalique ; mais c’est principateiïwnt dans la vieillesse chez 
les hommes que cette maladie se dévelappé^i6lîVérâ-lia*mïilea dé_ la vie chez 
les femmes, au moment de leur époque* critiqué'. 

La suppression d’un flux habituel, celle delà transpiration des pieds. 
Cette cause est très - commune, *et on la remarque trop souvent polir 
qu’il ne soit pas permis de s’étonner qu’aucun auteur, parfai ceux qui 
ont écrit récemment sur l’amaurôse, Sichel, Magne, etcty n’én n’ait 
tenu compte. M. Sichel n’a parlé que très-rapidement de l’amaurose 
rhumatismale : il semble également qu’il y a sous ce rapport une lacune 
à remplir. L’affection rhumatismale est une cause trop "vraie et trop fré¬ 
quente de la goutte Sereine pour que je la passe Sous silence. Je citerai , 
à cette occasion , l’exemple d’une personne prise dans une fataille où le 
rhumatisme est héréditaire. Le sujet en question, âgé de quarante et quelques 
années, est porteur d’une amaurose presque complète d’un Sfeul œil depuis 
cinq ou six ans et d’une amblyopie amaurotique commençante du second. 
Or, c’est après avoir souffert pendant plusieurs années de douleurs rhu¬ 
matismales , qui ont porté tour-à-tour sur les membres, les poumons, 
le cœur, qu’il a vu ces dernières se fixer sur lés yeux et lui occasiontiér 
l’affaiblissement progressif de la vue. Avant que l’amaurose de l’œil attaqué 
le premier ne fut aussi avancée , le malade éprouvait * atix changements 
de temps, des variations dans ses douleurs orbitaires et dans l’étendué de 
sa vue. ‘ >! “ ■ ' " . * 79 ftiBa StiffloPffÊifm 

Dans le même ordre de causes rentrent encore les affections morales, 
les émotions vives, la lésion de la portion cervicale du grand sympathique 
(on trouve, en effet, dans l’Académie royale des sciences, ann. 1727 , des 
observations de goutte sereine survenue soUs l’influence de cette cause : 
ces observations sont rapportées par F. Petit) ; l’affection vermineuse , 
les gastro-entérites chroniques : M. Ribes explique l’amaurose, dans ces 
derniers cas, par l’irritation du grand symphatique, qüï <a des coramütfi- 
cations nerveuses avec l’œil. Enfin , on doit évidemment fànger pa^tôi des 
causes de l’amaurose toutes les circonstances capables de produire l’affai¬ 
blissement ou l’épuisement, soit du système nerveux seul, dé l’éco¬ 
nomie tout entière : dans cet ordre rentrent l’action des narcotiques, la 
préparation lu plomb , les saignées trop abondantes et trop fréquemment 
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répétées,* les suppuration^ desudiarrhées interminables, une'ndurrifurc 
mauvaise et i nsuffisautcyhabitation dès lieu* humides, ^ibus'dir coït, 
l’habitude de la masturbation. Cette dernière cause est une^des plus fré- 
queute^'d’apt^ 8 St i«8«hlèsiîftgei , ^'ocilllîsteV qdé j'à ; ur&i ( 66casîôtl > de'citer 
plusieurs fois lorstlue^^efttrepFerid^at lë -traiterhënt' de lit goutte serine pat 
les vertes lcnéttesq ptfiBquev’jef 'dUiSle'dit'è 4 è£h' r jMSebt*,' Veêt sa 
méthode que jiouate ;esfeay.er dereptoduire et dont jé' pttls : faire connaitre 
d'heureux vés^Watssdansil-application »'qu’èn 1 * â^faite W. le 'pro’fessëür 
^i^ét^ÜaMS) 4 fe*sferv«cê*de la clinique chirurgicale'Vpeûdànt q[ue j’y tétii- 

pëssais les’fenatiôîBssd’lnteme.’îi Jo'Mii-mh r*julHrhoimwîik,V' i.iiqùmi;»•; 

‘sftàur nia parfc>,*klepüis'd<pfe ? je 1 me ; suis è?cètfpé ’dë ? c%lHé' 'quèstloü ,^ f ài 
recmtwu^gftlemétftî-cétté cause étaît’béaûcoup plùs fréquente que ne 
l'ont pensé jusqu’à présent 1 tous les’ 5 au teu rsCèrtâiftemérit, dn se COft- 
vaidOràit facilementadêî#que*fé dis là , si on avait dè's'ffibyéiÿs bértàiàs' de 
reconnaître la pratique*de l'onanisme survies personnes qui 's'y’ àd'orinent. 
Mi Schlesioger trouvait dans la coloration bleuâtre delà scléMïque, autant 
que'je puis-me le 'rappeler,’ la preuve certaine de cettë 1 habitude ; mais 
longtemps avaint qumj’eusse connu*cet oeülistë , 1 j^aYais app^de M; Pé- 
trequiniqu® là idilatatâanûrréguitière et lion permanente dèffif püpillé était 
ïtitt signeilpeu près certain: de la pratique- récente delà masturbation. 

In'chùurgieni de iLyôn avait remarquéy'de plus, ^ué cétté dilatafioh ^è 
faisait toujours en.haut et en dedans. Quoi qu’il en soit, depuis que'j’ai 
eu connaissance de h remarque de M. Pétreqüin, remarque dè là j^lus 
haute* importance , puisqu’elle peut faire connaître là caiiSe, rriàlheûidü- 
•sement trop souvent cachée-, d’une foule dé mâlkdies , je me suis attaché à 
cette étude d’unei-mianière particulière, ét je-puis dire que pendant tout le 
temps où je me-suis exercé à diagnostiquer l’acte dfe la masturbation, j’ai 
presque tapeurs* obtenu un'uvèu dés malhémeuS: quirÿ livraîéùt ,•tbiiWs 
les fois quéf ai rencontré' les trois sighés suivants : dilatâtior de la 
pupille en haut et en dedans; 2» sclérotique brillàtitè ëtiégèrëtofeut colO- 
rée en bleu ; 3 ° cercle bleuâtre à la base des paupières inférieures avec 
plissement 4 e laupéatf. oaeksolifito;? :» :nkicJ*MO 
Maintenant pendant combien de temps âprés ’l’acthtféS’èignes peüveht- 
càrideilaicraldur^fldb *s #4 mqbw ife fluphàü *W'‘ .taftroftN i| * fa * ÿ m * 
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Je n’ai jamais rettÉ&rqné qu ’ils ‘persistassent fdu*id»câfeoas»ft6 battes, à 
moins que l’acte de la' masturbation ene fût renouvelé avantl’ôcouleraent 
du temps fixé.ftffuliftWb 
Anatomie pathologique 1 . Getôe partie de 1 histoire de. b amaurose est 
peut-être ce qu’il, y »a de moins complet. Onde comprend v »dui areste , très- 
facilement, lorsqu’on réfléchit que cette affection n’est pas mortelle. 

Néanmoins , sans parler des lésions pathologiques que l’on peut rencon¬ 
trer dans le crâne: et dans le cerveau, et qui u’ônt pas échappé à plusieurs 
auteurs -, tels que Morgagny,. Æeer* etc., la rétioe petttiêtre. enflammier, 
injectée , décolorée y éraillée; elle peut être le siège dtàttüépaississemèat 
considérable et d’un dépôt osseux. Entre elle>.etla choroïde, il peut exister 
un épanchement séreiïx ou séro-purulent, Enfin, comme phéqomène local, 
on rencontre quelquefois aussi des staphylômes, - 

Je ne saurais rapporter plus à propos une ohservatibnopleine d’intérêt: 
au point de vue que j’envisage maintenant, et qui m’a été communiquée 
par, mon collègue et ami M. E. Gallois^ 

Il y a deux ans, un,homme âgé de, 33 4m ^^ti^wigoiifeiïi# mtaroàq 
l’Hôtel-Dieu de Lyon , salle Saint-Louis, pour s’y faire traiter d’une amau¬ 
rose complète de l’œil droit. Au bout de trois mois de;séjouï àf l’hôpital, 
aucune amélioration ne s’était manifestée dans la vue du malade , lorsqu’il 
mqur.ut subitement pendant une nuit. L’autopsie, faite avec beaucoup de 
soin, laissa voir dans le cerveau un noyau cancéreux qui occupait la 
cqpchp optique du côté gauche. Aucun symptôme pendant <la vie Savait 
pu réyéler cette cause de l’amaurose, qui s’était manifestée lentement : 
le niaise ^pjajguait seulement d’une céphalalgie générale. ; , 

- jptA^siFiCAjipN. — En passant en revue les symptômes et les causesi de 
l’amaurose, oiyfqjt que cette affection ne se présente pas toujours avec 
les mêmes caractères, et que, par conséquent, le traitement à appliquer 
ne fl^rE¥: être ^ “èW 4«“ s tous les cas : de là, la nécessité djunn êtes- 
sification des amauroses. 

Si tous lés auteurs 1 out compris , il s’en faut que tous soient partis du 
même point de vue pour établir cette classification. Les uns ont pris pour 
base et les symptômes etj^panses à la fois; d’autres , voyant là deux 
éléments distincts, ont fondé leur division sur chacun d’eux en particulier, 
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il est facile de ; reconnaître q^n^reaaat exclusivement pour base de 
la sïassifieatibnKan àfttvMoritaeidb oes'tprintoufacffliMl il M très-difficile 
d’établir des divisions rationnelles, c’est-à-dire en rapport avec lô>traitement 
nécessaires' Bit. èffét , quant aux symptème^, y-eiiîa^il beaucoup qui soient 
eiclasiveraonfcfiropres àaiire.varié té d’ïamaurose plutôt qu'a ; une autre? q 
EvidemsIéafoptoHfiq j g9 * fl noib'eRc etJaa 9up tidoàftài fio’npmvvtaaïnàiiofi'l 
lo basant la classification sur des symptômes particuliers, on aura des 
dénominations diverses- de la goutté sereine ; mais ce uè serônt pas là des 
amauroses essentielles dè «âture différente et’réclamant ùnlraitement par¬ 
ticulier, et cependant il ne faut-pas oublier que toute classificâlion doit 
être-établie en ivuri du traitements.' wh : 

E 1 *sien se gùidant sur des symptômes particuliers que des auteurs ont 
à tort, je l’ai déjà dit, considéré comme autant d’affections essentielles 
des effets divers de là même maladie. Les noms variés d’amblyopie, d’hë- 
miopsieç diplopie, oxyopie, nyctalopie, etc., sont là pour le prouver. 

Une division bien antérieure à toutes les autres, et qui, du reste, est 
propre*à toutes les maladies en général, est la suivante : 

-urrjfi ‘ffin'fc isî’ciî rircTy^ / idiopathique. 
fctioÔd ‘Amauroses’I 1 . v w . ;. j symptomatique, 
ii’upaiol f 9bEÎ£fn oh 90Vsi imsfe l sympathique. 

Tôrif éri tècônnaissànt à cëtte classification le mérite de la vérité et de 
là snhpi'cîté, je ferai remarquer qu’elle est tout-à-fait insuffisante, pour rie 
pâà diéê inutile, au point de vue thérapeutique. En effet, toutes les amau- 
roséSldib^ütMqriés recbnriàissent-elles la même cause et se manifestent-elles 
de la même manière? Non, assurément. La distinction de l’amaurose id'io- 
pàthiqtiê etf ! sthériitjùe dt asthénique, n'est-elle pas nécessaire du moment 
où îe^Pàîïémeril°dôit varier suivant que l’on aura affaire à l’une où à 
l’autre de ces espèces ? 

En jfi-ériàni {ibuf bàse lès causes et surtout les points de l’organisme sur' 
lesquels elles agissent, le professeur Sanson établit sept espèces d’amauroses , :;t 
ffùi sé fà'ttàcHèfit’dÜi tfôis divisîôfls principales qui suivent : ïi00î ^ 

I«èu »nr, aa I . 1fl(J q.. ôWr sb^lQWq-smém 
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Les deux premières classes se divisent en idiopathique ou directe, sym¬ 
ptomatique ou indirecte, et sympathique. Enfin, il existé encore pour chai 
tonne de celles-ci des variétés dont le nombre he contribue pas peu à jetër 
de la confusion dans la classification. 

M. Sichel établit des divisions assez nombreuses, qu’il ramène aux trois 
ordres suivants': '" " 

T irritative, 
torpide. 

organique w _ j,,.,., _ (lji 

Le premier prdrç dqit être divisé en amauroses congestive et nerveuse. 
Si M. Sichel s’en était tenu là, sa classificasiop serait certainement très- 
simple ; mais il a établi, des subdivisions à l’infini, en se basant tantôt sqr le 
siège, tantôt sur les causes,, les symptômes, etc. ; et, pour cette raisop^je 
pourrais dire, de sa classification ce que je disais tont-à-l’heure de celle? de 
M. Sanson : qu’elle présente une confusion fatigante. 

Au point de vue exclusif des causes, on peut reconnaître, des amau¬ 
roses rhumatismales, vermineuses, traumatiques, par affection morale, 
par masturbation, etc., etc. : en un mot, autant d’amauroses qu’il 
existe de circonstances sous l’influence desquelles se développe l’affection 
dont nous nous occupons. Mais une telle division fondée sur les causes 
exclusivement, outre qu’elle n’offrirait souvent pas d’utilité, puisqu’à 
des causes différentes répondent quelquefois des effets semblables, serait 
encore tout-à-fait insuffisante pour le traitement. 

Pour nous donc, la base la plus rationnelle de toute classification est la 
nature même de la maladie, nature dont la connaissance résulte toujours 
de celle des causes et des symptômes. 

A ce titre, nous donnons la préférence à la classification de M. le docteur 
Kognetta , classification aussi simple que pratique , et qui comprend trois 
ordres : 

{ mécanique, 
sthénique ou hypérémique. 
asthénique ou adynamique. 

L’amaurose mécanique dépend de toutes les lésions physiques de l’œil 
ou de ses annexes, et même des parties plus ou moins éloignées avec les¬ 
quelles cet organe a des rapports. ^aoiàbib aab aitecagaitl °è; 





L’amaurose hypérèmique n’est pas autre chose qu’une amaurose par con¬ 
gestion de la rétine et du nerf optique, quelle que soit, du reste, la cause 
prochaine de cette congestion. É ; %m 

Le troisième ordre renferme les amauroses produites par les nombreuses 
causes d’affaiblissement que nous avons mentionnées à l’article du même 
nom et sur lesquelles nous nous croyons dispensé de revenir. 

Comme on le voit, il y à une grande ressemblance entre cette classifi¬ 
cation et celle de M. Sichel. En effet, l’amaurose organique rentre dans 
l’amaurose mécanique, mais ne comprend pas toutes les variétés que ren¬ 
ferme cette derniër,ë| et, sons ce rapport , le mot organique est moins 
convenable que celui de mécanique. 

Pas de différence sensible entre l’amaurose torpide ét l’amaurose asthé¬ 
nique ou adynamique. 

Quant à l’amaurosë irritative de M. Sichel, que M. Rognetta appelle 
hypérémique, il est üôèésSaire de faire remarquer que le premier la divise 
eh congestive et eh nerveuse, tandis que le ; second insiste sur ce point qu’il 
h’y apas’de distinction à faire entre l’irritation résultant de l’hypérémie 
éf celle dépendant du flux nerveux. Parce que la congestion n’est pas évi¬ 
dente dans l‘a substance nerveuse, est-ce à dire pour cela qu’elle n’existe 
pas? Qu’est-ce, en effet, que la sciatique, si ce n’est une névrite ou un 
état hyhérêhiique du herf sciatique ? Ge qüi me décide dans cette circons¬ 
tance à me ranger del’avis de M. Rognetta, c’est que la division du pre¬ 
mier ordre, c’est-à-dire de l’amaùrdse irritative établie par M. Sichelyme 
sert (jh’lt compliquer sa classificatibn et n’a aucune utilité pour le traite¬ 
ment, qui est le même pour les deux irritations. Cette division est donc 
purement théorique et n’a rien de pratique. 

Diagnostic. — Maintenant que nous avons passé en revue lès symp¬ 
tômes, les causes de l’amaurose, et que nous nous sommes arrêté à une 
des classifications données, il nous sera très-facile d’établir le diagnostic 
de la maladie, que l’on peut considérer dux points de vue suivants: 

1 ° Diagnostic de l’amaurose en général ; 

2 ° Diagnostic différentiel de cette affection et des maladies avec les¬ 
quelles on pourrait la confondre ; 

3° Diagnostic dés différentes espèces d'amauroses.; 



L'amaurose se reconnaissant facilement à l’existence simultanée des 
principaux symptômes qui ont été passés en revue, je m abstiendrai de 
faire le diagnostic de cette maladie en général, pour passer a 1 examen 
différentiel des principales espèces, examen qui me parait des plus im¬ 
portants. 

Toutefois, avant de le faire, je dois établir l’ordre dans lequel il faut 
examiner un amaurotique pour arriver à la connaissance de sa maladie. 

Dans l’examen d’un malade affecté d’amaurose, l’attention doit se 
porter : 

1° Sur le degré auquel le malade a conservé la vision ; 

2° Sur l’impression que la lumière lui fait éprouver ; 

3° Sur les sensations anormales (mouches volantes, éclairs) qu’il peut 
ressentir. 

Après cet examen des symptômes que le malade peut seul apprécier, il 
faut reconnaitre par l’observation : 1° l'expression, des yeux, l’attitude pen¬ 
dant la marche, lesquelles aident si bien à reconnaître le degré de la vision ; 
2 ° les changements que la pupille éprouve dans l’obscurité ou à la lumière ; 
3° la réflexion de la lumière dans l’œil. Dans l’amaurose, il doit exister 
trois images de la lumière ; deux droites placées l’une derrière l’autre, et 
une renversée qui leur est intermédiaire ; les deux premières sont réfléchies 
par la cornée et la face antérieure du cristallin, la troisième, ou renversée, 
par la face postérieure de cette lentille. Ce caractère physique, propre 
surtout à faire reconnaître l’amaurose de la cataracte confirmée, a été 
indiquée par M. Sanson, Je reviendrai là-dessus quand j’établirai le dia¬ 
gnostic différentiel de ces<,deux maladies. 

Après l’examen de l’état des yeux, l’attention doit se porter sur le 
cerveau et sur la tête. On doit examiner : 1° l’existence, le siège des maux 
de tête, les époques de leur retour, leur influence sur la vue; 2° l’état des 
membres : rechercher si quelques symptômes de paralysie ne se manifestent 
point; 3° l’état de la face; rechercher si elle est ou non le siège d’une 
congestion sanguine. 

La chaleur, des pieds, l’existence ou l’absence de la transpiration de ces 
organes, doivent aussi préoccuper. Enfin, l’on doit rechercher quel est l’état 
de la santé générale, si le malade est affecté de rhumatisme, de goutte, de 



w 

. hilis s'ils y a quelques troubles dans la fonction digestive’, de la cons- 
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UP En suivant cette marche, on' arrivera certainement à la connaissance 

non-seulement de VkMM f^aiâU^dMâ 
cause qui l’a fati-Baî&ré^tfite; . , . . ^ f , . T . 

Voyons maintenant quelles sont les maladies avec lesquelles on peut 
confondre l’amaurose , et les moyens de l’en distinguer. 

La goütfe Sèrêiiie 1 |^ j Wè\dnfonduë’sütfou^ avec là cataracte, le 
glaucôme et la mydriase. 

Cataracte. — Â^^iut dWuà anatomique, la*cataracte est 1*opacité 
du cristallin ou dé's^a c^pàlifei'f amaurose a pour Siège le nerf optique ou 
la rétine irVelültè^ffi^ue e Wns ia première î’opaèiVé sera sur un plan 
moins profond que dans l’amaurose. Dans la cataracte, la pupille est nor- 
rndle et Vins se contracté ù l’impression de la lumière ; tandis que, dans 
ramàurèsé, l’iris èsftfôse^iblë auîi rayons lumineux et l’ouverture pupil- 
laire 'ést Ih^yèràrtÿètfdïiiîéë^ÎToé’ conséquence de ce fait est que le cata- 
rà'cte vBiVüVieüx à'lk l ïômbéé n de là'ùuit, alors que le champ pupillaire est 
plus gland, tandis qà f é ir fè moment de la grande lumière est célui où l’a¬ 
maurotique est plus susceptible de voir. Un signe auquel on a accordé trop 
^cSn^nce,°puiéîii^f Vd rencontre aussi dans certaine variété d’amaurose, 
^s^q'de îe^càtaràclé peut voir les objets placés latéralement : joint aux 
ohk v cëP-signe peutàvoir de la valeur; mais, pris séparément, il n’en 
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t’aàiaurlin^ife' Seulàperçoit devant ses yeux des mouches volantes , 
des étincelles ; de plus, ces symptômes n’existent pas chez lui d’une 
àlaiîiërl 0 c^iriile , 5 (;‘é (jùi établit dans l’amaurose des alternatives de bien 

érdf'nVa^. jliën de semblable ne se présente dans la cataracte : le nuage 

... , , 

s objets aux malades augmente progressivement, sans jamais 


; différentiel des deux maladies eSt faritë â 
établir ; cependant il n’en est pas toujours ainsi : dans le cas de cataracte 
noire, par exemple , l’aspect de l’œil n’aide que très-imparfaitement au 
diagnostic. J’ai eu l’occasion d’en observer trois cas à l’Hôtel-Dicu de 
Lyon , et j’avoue qu’il m’eût été très-difficile de me prononcer sur ce seul 



caractère. Il faut alors avoir recours à l’expérience de M. Sanson, expé¬ 
rience que j’ai déjà mentionnée. 

Dans l’amaurose, les trois images de la bougie seront toujours visibles, 
tandis que, dans la cataracte, il ny aura de visibles que les deux droites, 
si la face postérieure du cristallin est opaque, et une de ces deux dernières 
seulement, si la face antérieure du cristallin ou de sa capsule a perdu sa 
transparence. 

Il faudra, en outre, s’entourer des commémoratifs et des symptômes 
généraux pour porter le diagnostic. 

Glaucome. — On distinguera toujours facilement l’amaurose du glau- 
côme, lorsque ce dernier sera avancé. En effet, à ce moment, l’humeur 
vitrée, partie de l’œil affecté , présente une coloration verdâtre qui lui 
est propre ; en outre , arrivé à ce degré de maladie , le globe oculaire 
proémine le plus souvent dans l’orbite : la procidence est surtout sensible 
pour les parties internes. Mais si la coloration de l’humeur vitrée n’est 
encore que faible ; en d’autres termes, si le glaucôme ne fait que com¬ 
mencer, alors le diagnostic est plus difficile. Dans ce cas, l’expectation 
devient quelquefois nécessaire. En effet, on doit se rappeler que dans le 
glaucôme la cécité est toujours en rapport avec la coloration du milieu de 
l’œil ; ce qui n’a pas lieu dans l’amaurose. 

Mydriase. — Dans l’amaurose, la dilatation de la pupille est sympto¬ 
matique de la paralysie du nerf optique ou de la rétine qui amène la 
cécité ; dans la mydriase, la cécité ne tient pas à une affection de la rétine, 
mais bien à ce que le champ pupillaire trop dilaté laisse arriver sur cette 
dernière une trop grande quantité de rayons lumineux, ce qui donne 
1 image confuse de l’objet réfléchi. On remédiera alors facilement à ce 
défaut, en faisant regarder le malade à travers un très-petit trou pratiqué 
dans une carte; le même moyen, employé dans l’amaurose , ne donnera 
pas au malade la faculté de voir. 

Avant de commencer l’énumération des symptômes de l’amaurose, 
j ai insisté sur ce point qu il me semblait bon de rattacher à chaque variété 
de cette maladie ceux qui par leurs caractères particuliers étaient propres 
à les faire distinguer les unes des autres : c’est ici le cas de le faire, puisque 
j arrive au dernier point de mon diagnostic, et comme cette partie est 



admirablement bien exposée dans le Traité des maladies des yeux de 
M. Rognetta, j’emprunterai en entier à cet ouvrage le passage suivant : 

« L’amaurose hypérémique se reconnaît aux caractères suivants : 

0 1 ° Elle s’observe ordinairement chez les individus jeunes, forts, 
robustes, replets, à visage injecté, aimant la bonne table , offrant, en 
d’autres termes, des conditions de pléthore, d’hypersthénie constitution¬ 
nelle ou de congestions sanguines vers la tête. Cette dernière circonstance 
peut aussi se rencontrer, comme on le sait, chez des sujets apparemment 
faibles, par des raisons particulières (règles supprimées, grossesse , hyper¬ 
trophie au cœur, chagrins, tumeurs dans l’abdomen, au cou , etc). Aussi 
ne doit-on pas s’étonner que l’amaurose hypérémique se rencontre quel¬ 
quefois chez des personnes apparemment faibles. 

»2° Le malade a éprouvé, ou il éprouve actuellement de la myodepsie 
étincelante, des battements dans l’œil, et de l’éblouissement au grand 
jour. La vision, si elle n’est pas encore complètement éteinte , s’exerce 
mieux à l’ombre qu’au soleil ; mieux avec une grande visière, ou à l’aide 
de la main posée en éventail au sourcil, qu’à découvert. La forte lumière 
artificielle est plutôt incommode. Augmentation de ces symptômes après 
les repas copieux, le chagrin et l’insomnie. Ces symptômes peuvent man¬ 
quer dans quelques cas rares. 

«3° Le globe oculaire paraît très-sain , mais plutôt dur, trop plein , et 
quelquefois aussi sensible au toucher. La conjonctive offre toujours 
quelques vaisseaux variqueux. Le fond de l’œil est très-noir, mais il pré¬ 
sente quelquefois une sorte de léger brouillard. L’iris est ordinairement 
foncé, épais^ convexe en avant : cela dépend de la congestion générale 
d.e l’organe. 

«Pupille étroite dans le début, plutôt large par la suite, mais de forme 
plutôt régulière ; sa motilité n’est pas toujours complètement anéantie. 

«Dans l’amaurose asthénique on observe le contraire des caractères 
ci-dessus. Le mal existe sur des constitutions naturellement faibles ou 
affaiblies par des causes diverses (hémorrhagies, masturbation , empoison¬ 
nement lent par le plomb, le mercure, etc.) ; il s’est déclaré lentement ou 
subitement, mais sans vision étincelante, sans photophobie. La forte 
lumière, les bons repas, l’excitation, en un mot, loin d’augmenter 



la cécité, soulagent la vue, si elle n’était pas complètement éteinte. 

» A l’examen, l’œil est plutôt mou, le fond en est très-noir généralement ; 
pupille très-dilatée , complètement impassible à la lumière : cette ouver¬ 
ture est irrégulière , si la cécité est déjà ancienne ; iris flasque et décoloré. 

uQuant à l’amaurose mécanique ou compressive, il y a des cas où elle 
est très-reconnaissable, parce que sa cause est très-évidente, comme à la 
suite de l’apoplexie, de blessures , d’hydrophthalmie, de tumeurs orbi¬ 
taires, etc. ; mais il y en a d’autres où la nature du mal n’est reconnaissable 
qu’après la mort. Dans ce cas, ses caractères sont trcs-obscurs ou impos¬ 
sibles à préciser ; considérés cependant d’une manière générale, ils se 
réduisent à ceux de la première ou de la seconde espèce, etc.... » 

On voit combien il importe de tenir compte des caractères d’hyper¬ 
sthénie ou d’hyposthénie de la rétine. 

M. Serre d’Uzès donne comme signe de compression de la rétine en 
dehors de l’orbite , une douleur excessive : ce caractère peut être utile au 
diagnostic de! l’amaurose par compression de cet organe. 

Pronostic. -*• Considérée d’une manière générale, l’amaurose est une 
affection grave. En effet, l’organe qui en est le siège est excessivement 
important et doué d’une sensibilité telle , qu’un traitement intempestif et 
mal dirigé amènera promptement la cécité complète. 

Le pronostic varie essentiellement suivant le degré de la maladie, sa 
durée, sa nature , et les causes qui l’ont produite. 

Il est évident qu’une amaurose complète est beaucoup plus grave que 
celle qui ne l’est pas encore. Dans le premier cas, il n’y aura plus de 
ressource, à moins que l’amaurose ne soit le résultat d’une congestion ou 
d’une cause mécanique dont on puisse espérer la disparition lente ou 
subite ; mais ces cas heureux sont excessivement rares. 

L’amaurose mécanique résultant de la compression exercée par une 
tumeur organique, n’est pas à comparer à celle qui résulte simplement 
de l’altération vitale du nerf optique ou de son expansion ; elle est incu¬ 
rable. 

J’ai pu, pendant le temps que j’ai passé à l’Hôtel-Dieu où j’ai vu traiter 
peut-etre plus de cent amaurotiques, me convaincre que les amauroses 
les plus faciles à guérir étaient les amauroses sthéniques. 
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Tant qu’elles conservaient ce caractère, lesanti-pblogistiques donnaient 
de prompts et bons résultats; mais du moment où l’asthénie succédait à 
la période inflammatoire ou au mouvement fluxionnaire, la médication 
nouvelle, c’est-à-dire celle représentée par les résolutifs et les excitants 
de toutes sortes, n’avait qu’une très-faible action. Le plus souvent elle 
enrayait à peine le mal. M. Serre, de Montpellier, disait que l’amaurose 
était incurable. Certainement je ne suppose pas que le professeur Serre crût 
à l’incurabilité de l’amaurose dans tous les cas, mais il est probable qu’il 
voulait faire allusion à l’amaurose asthénique. Aujourd’hui je partagerais 
pleinement son opinion , si la thérapeutique de cette affection ne s’était 
pas nouvellement emparée d’un mode de traitement qui a donné d’excel¬ 
lents résultats dans l’application qu’on en a faite dans d’autres circonstances. 
Ce moyen précieux, sur lequel je reviendrai longuement dans la seconde 
partie de ma Dissertation , est l’exercice de la fonction. 

Enfin, pour compléter la question du pronostic, il me reste à l’établir 
suivant la durée de la maladie. 

Il en est de l’amaurose comme de toutes les maladies, plus elle est 
ancienne, plus elle est sinon toujours grave, du moins difficile à détruire. 

Une dernière question : L’amaurose peut-elle guérir par les seules forces 
de la nature ? Je n’hésite pas à répondre qu’une guérison aussi heureuse 
est rare , mais qu’elle existe. On comprend , en effet, que toutes les fois 
que l’amaurose ne résulte pas d’une lésion organique et permanente de 
l’œil ou de ses dépendances, les phénomènes morbides puissent disparaître 
peu à peu avec les causes qui les avaient produits, et surtout sous l’in¬ 
fluence de nouvelles conditions hygiéniques. Les alternatives de bien et de 
mal que l’on remarque chez les amaurotiques rhumatisants, ne sont-elles 
pas là pour prouver la justesse de cette opinion. 

Traitement. — Quand on lit dans les principaux traités d’amaurose ce 
qui a rapport au traitement de cette maladie, on est frappé à la fois et de 
^a richesse thérapeutique , et de la confusion qui règne dans l’énumération 
des moyens à employer. Cette confusion est telle , qu’après une lecture 
même attentive, le praticien pourrait être très-embarrassé de faire un choix 
approprié à telle ou telle espèce d’amaurose. Cette circonstance tient à 
ce que le traitement a toujours été envisagé d’une manière trop générale. 
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Avant d’essayer de traiter cette question a son véritable point de vue ,. 
c’est-à-dire dans ses rapports avec les variétés d amaurose que nous avons 
admises, je préviens mes Juges que dans le traitement de cette maladie , 
comme dans celui de toute affection possible , ma thérapeutique sera 
subordonnée aux causes de la maladie * à l’état général du sujet, etc. 
Ainsi, il est évident que si la goutte sereine tient à la suppression d’un 
flux habituel, je m’attacherai , avant tout, à ramener ce dernier; je 
soustrairai, autant que possible, les malades aux causes prédisposantes ou 
déterminantes de l’amaurose ; si le sujet est faible, et que la nature de son 
affection réclame néanmoins un traitement anti-phlogistique (saignées, 
ventouses, etc.), je réglerai les évacuations sanguines sur l’état général du 
malade. Ce sont là des préceptes généraux tellement connus et répétés,. 
que je me crois dispensé d’en parler plus longuement ; il me suffisait donc 
de les mentionner. 

Cela dit, j’aborderai la partie la plus importante de ma Dissertation, en 
rappelant que déjà, dans le courant de celle-ci, j’ai insisté sur la division 
de l’amaurose en vue du traitement. En général, la connaissance de& 
causes est des plus utiles pour l’application heureuse de ce dernier; 
mais ici je n’hésite pas à dire que celle de la nature de la maladie doit 
être mise au premier rang. En effet, supposons le cas d’une amaurose 
déterminée par l’élément inflammatoire : elle pourra se manifester sous la 
forme d’abord sthénique , plus tard asthénique. Ces deux formes, qui 
dépendront d’une seule et même cause , réclameront cependant chacune 
un traitement spécial. 

L’amaurose mécanique étant le plus souvent incurable, et revêtant, 
du reste, les caractères sthénique ou asthénique, n’exigera pas d’autre 
traitement que celui que nous allons décrire pour les deux autres variétés^ 
il n’en sera donc pas question. 

L’amaurose sthénique est celle que l’on traite avec le plus de succès, 
surtout à son début. Les moyens que l’on emploie sont essentiellement 
anti-phlogistiques: dans cette classe se trouvent les saignées, les ablutions 
d’eau froide, les purgatifs, le régime, etc. 

Les saignées de toute sorte ont été faites : nul doute que chez les indi¬ 
vidus forts, vigoureux , pléthoriques, la saignée du bras ne soit urgente. 



Je ne parlerai pas des saignées locales, telles que celles de l’artère tem¬ 
porale ou de la veine jugulaire : je crois que l’on a beaucoup exagéré 
leur utilité ; mais celle dont on peut retirer le plus grand bienfait est 
celle des veines du nez, au moyen de sangsues introduites dans les narines, 
comme l’ont fait Scarpa et M. Caron-du-Villards. L’analogie avait conduit 
le premier à employer ce moyen : il cite, en effet, un cas d’amaurose 
guérie radicalement par une abondante épistaxis. J’en dirai tout autant 
des sangsues appliquées souvent et en grand nombre à l’anus, ainsi que des 
ventouses scarifiées posées sur le cou, etc. Ricbter et Beer recommandent 
en même temps des ablutions* d’eau froide sur la tête et sur les yeux ; 
j’avoue que je n’ai jamais vu mettre en usage ce moyen , qui peut être 
avantageux s’il est bien appliqué , mais dont les inconvénients, dans le 
cas contraire, peuvent être plus grands encore, si j’en juge par analogie. 
En général, les applications froides doivent être faites d’une manière 
continue et pendant long-temps, si l’on ne veut pas s’exposer à une 
réaction-plus forte. N’a-t-on pas à craindre aussi de fixer sur la tête ou 
les yeux un principe rhumatismal ? 

Un moyen conseillé par M. Rognetta , et que j’ai vu mettre en pratique 
mainte et mainte fois par M. Pétrequin, et toujours avec beaucoup de 
succès, c’est de frictionner les tempes et les arcades orbitaires avec un 
mélange d’extrait de belladone et d’onguent napolitain. Cette pommade agit 
à la fois comme résolutive et anti-phlogistique, en raison des propriétés 
connues du mercure; de plus, elle calme promptement les douleurs lors¬ 
qu’elles existent. C’est également comme anti-phlogistique, que Lawrence, 
Langenbech et Wedemeyer donnaient le mercure à l’intérieur dans des 
cas d’amauroses sthéniques qui n’avaient rien de syphilitique. Aujourd’hui 
que l’on connaît les heureux résultats de la salivation mercurielle dans 
les ophthalmies internes, depuis les expériences des Anglais et de Law en 
particulier, on ne peut qu'approuver la thérapeutique de Lawrence et de 
Langenbech. 

Mais il y a un moyen d’obtenir les mêmes effets, et plus promptement 
encore , sans fatiguer l’estomac : c’est d’exposer pendant quatre ou cinq 
uuautes au plus la face du malade, en lui recommandant d’ouvrir la 
°uche , à des fumigations mercurielles faites de la manière suivante ; 



On-Yer«e ; du mercure , gros,.comme un pe&trtdMMftsà%uj?odesnal^afbQûs 
ardents contenus dans une, tuile, creuse ;;fl** a-gplMe Tcfîowvrir la tète 
du sujet, que l’on soumet;^ ces iVapo-UFS 1 av^nUPe couve,cture de laine. La 
quantité de mercure VQlatilisée^Sitrb^Uninféricure icelle que l’on verse' 
sur les charbons, car èü métal!coule sur la tuile : en 

raison de cela, on ne doit pas çrçûodre d’en faire-tirop absorber. Ce mode 
de produire la salivation nous-a été conseillé par MwïMarefourtde Privas, 
médecin espagnol résidant,! la Havatt^^^fjdii'îgé hieaï souvent ces forai- 
gâtions par ordre derM. Bonnet, dans son servioeyÇt«je»doisidire>qné trois» 
ou quatre , en en faisant deux par jour, suffisaient pour amener u6e?^lk} 
vation aboad^'B^T^Ce^l^^l,-m«in-Hô-irOJe 
répéter l’opération une fois par jour,fdcnbiwdq>endantJd®ls Jbiputesîÿfuis 
ititehl m ai *fc diifqado si sa&b r lib M 

, N’est-ce pas là un moyen à employer, dans. leeïnmaurQses inflamrtta-g 
toires, , immédiatement après les saignées 01#b v *mliraettfePpà , dans 
d’empêcUer ou de,détruire les nouveaux p^odiiti dy’in:%mmati^|; Heisl#fii 
prêterai avoir guéri une amaurose en excitant la-salivation», > m * «wqimt 
iA cette période du traitement, il i; est de la ; plus , hante imppr,tapGe;do^ 
r |g l ^«*-' J, 4giwe , «d.a malade. Il «Boll6Wfe 

sévère d’aliments et de boissons alcooliques» ilte®îbl§!ii^frc^j^if(^ 

trop vive lumière. S’il y a pbotop>hqfckb quai p<?ri% ètrip- 
nettes^andes, larges, légèrement vertes^ou 

incolores, ou qu’il fasse simplement usage»d’unq grande visière,iCe cop^fe 
n’esJlappliGable qu’à la période inflammatoire, et nooi ; p#s dan§ d&ciltfktf 
sensibilité que laisse quelquefois dans les yeux, après qU%:liipflamt|atigi, , I 
^$| que donnent encore des pirconstan<je§ opposées jfrfWf^lîqftïjpfeeÊve 
également cet excès de sensibilité chez des personnes de 50 à §&$(${ 
eapso,,appréciable v .Ecputans, en effet, ce^up : 

%$[%stÀ fort, qu’au ..pense. que l’usage soutenu des innettes jv^tes» 
nécessaire pour calmer l’excès de sensibilité des yeux. Après quelques 
de cette méthode, il arrive, au contraire, que les. .mafadaSime, peu^nt!» 
plus supporter la lumière la plus modérée , et qu’ils sont obligés d’avoir 
recours,à desserres plus fortement colorés quejjeç^e raiera^ vew:<f#nt 
ils me peuvent.pJu& se,passer ensuite * pas même dans.leur chambré n >èmèh 



Que penser des vésicatoires, des moxas, des sétons, des cautères, etc., 
que M. Sanson a appliqués avec succès dans les amauroses sthéniques ? 

Pour nous, le succès obtenu par ces moyens divers a dépendu du mo¬ 
ulent et du lieu de leur application. Appliqués, en effet, trop près de l'œil, 
au moment où les symptômes de sthénie sont dans toute leur force, loin 
de donner de bons résultats, je ne doute pas qu’ils n’augmentent l’irrita¬ 
tion des yeux ; mais on comprend aussi qu’appliqués dans un lieu éloigné du 
point malade, ils puissent agir comme dérivatifs. Nous verrons, au contraire, 
que, dans la forme asthénique , il est rationnel de les appliquer au voi¬ 
sinage des yeux. 

Galien, Aétius, Rhasis, Avicenne, recommandent essentiellement, dans 
l’amaurose, de faire vomir et surtout de purger d’une manière continue. 
Celse dit, dans le chapitre de la Mydriase , en faisant également allusion 
à l’amaurose : » Quidam sinè ullâ manifeslâ causa subito obcœcati sunt. Ex 
quibus nonnulli cùm aliquandiù nihil vidissent , repentinâ profusione alvi 
lumen receperunt. Quo minus alienum videtur, et recenti re, et intercepto 
tempore , medicamentis quoque moliri dejecliones, quœ omnem noxiam ma- 
teriamperinferiora depellant . » A l’appui de son opinion, il cite des ob¬ 
servations de malades affectés d’amaurose qui recouvrent subitement la 
vue à la suite d’une diarrhée survenue spontanément. 

D’un autre côté, nous voyons Schmuker, Richter et surtout Scarpa, 
faire vomir tous leurs malades affectés d’amaurose récente, parce qu’ils 
étaient convaincus que cette maladie dépendait le plus souvent d’un em¬ 
barras des organes digestifs. Le mode d’après lequel Scarpa administrait 
1 émétique était le suivant : 

3 grains de tartre stibié dans 4 onces d'eau, une cuillerée toutes les 
deux heures. 

Le lendemain , Scarpa faisait succéder à l’émétique une poudre résolu¬ 
tive composée avec une once de crème de tartre et un grain de tartre 
stibié, divisée en six paquets, à prendre trois paquets par jour. L’usage 
de cette poudre était continué pendant huit ou dix jours : il en résultait 
pour le malade des selles abondantes et des envies de vomir fréquentes. 

Après ce temps, Scarpa revenait de nouveau à l’émétique, si l’effet 
désiré n était pas produit ; mais si le malade avait recouvré une grande 
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partie de la vue, il s’occupait de fortifier les organes digestifs, de ranimer 
les fonctions du système nerveux en général et celle du nerf optique en 
particulier. A cet effet', 1 il ordonnait à son*malade un régime tonique, lui 
faisait faire de l’exercice et lui faisait prendre deux paquets par jour du 
mélange suivant, qu’il divisait en six parties égalés : poudre de quinquina 
1 once, racine de valériane 1/2 once. Il y a dans cette thérapeutique un 
enseignement profond qtii doit servir de base à la méthode sur laquelle 
j’insisterai dans un instant; mais je reviens aux purgatifs. 

Nous voyons; d’après la pratique des auteurs que j’ai cités, qu’il y a 
deux méthodes dans l’administration des purgatifs. La première consiste 
à les donner d’une manière lente et progressive, dans le but d’entretenir 
une fluxion dérivative du côté des intestins : dans ces cas ; il .convient de 
les faire précéder des saignées , et d’employer simultanément d’autres 
dérivatifs ; tels que vésicatoires, pédiluves sinàpisés, etc. La seconde 
méthode consiste à employer les purgatifs drastiques d’une manière brusque 
et comme moyen perturbateur : c’est à cette méthode que se rattache la 
médication de Scarpa. Je suis porté à croire que les excellents effets que 
ce chirurgien retirait de l’application de sa méthode, doivent être attribués 
plutôt à l'ensemble de son traitement qu’aux émétiques qu’il donnait au 
début de la maladie ; et je partage pleinement l’opinion de M. Marjolin , 
qui blâme l’emploi des émétiques dans les amauroses sthéniques récentes. 
Cet auteur pense, avec raison , que ce ne sera pas sans un inconvénient 
très-grand que l’on procurera des vomissements chez des individus dont 
la tête sera congestionnée : les efforts que le malade fait pour vomir 
doivent nécessairement augmenter la congestion de la rétine. 

Ainsi, dans le traitement de l’amaurose sthénique, il y a deux indica¬ 
tions principales à remplir : la première, c’est de diminuer la congestion 
oculaire à l’aide des anti-phlogistiques proprement dits, c’est-à-dire des 
saignées, de la diète; la seconde, d’entretenir la liberté du ventre far 
4«s püEgatifs donnés d’une manière continue et progressive. En même 
temps on fera usage dés dérivatifs, tels que les cautères; ihoxas, vésioa* 
toiresy etc. C’est là un mode de traitement dont j'ai été à même d’appré^ 
cier souvent les heureux effets entre les mains deM. le prof r Pétrequin, 
qui avait aussi quelquefois recours à l’émétique donné de la manière 
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suivante : infusion detilieul250gram., tattre stibié 5 cèntigr., Sir. d’épic. 
20 grain - ; mais jamais sans avoir fait pratiquer une saignée ou appliquer 
des sangsues, à moins que la congestion ne fût d'une faible intensité. 

Une chose qui m’a frappé depuis que j’ai vu traiter Un grand nombre 
d’amaurotiques, c’est que l’amélioration obtenue dans la vue, au début 
du traitement dont je viens de parler, ne se manifestait pas dans le même 
rapport pendant toute sa durée, surtout si celle-ci était longue, et même 
quelquefois ne.se maintenait pas toujours. C’est ainsi que j’ai vu revenir 
les mêmes amaurotiques jusqu’à trois fois à l’Hôtel-Dieu, et toujours 
un changement notable en bien s’était montré chez ces malades. Autre 
chose très-importante encore à remarquer, c’ést que l’amélioration va 
toujours en diminuant à chaque nouvelle sortie du malade. 

Jocroisdevoir citer ici, parmi plusieurs observations que je possède, 
celle d’une fille âgée de 23 ans, dévideüsé, d’une constitution assez bonne, 
entrée à THôteMDieu, salle Saint-Paul , le 30 juin 1847, pour une 
àmblyopie amaurotique double, avec myodepsie. 

L'amaurose, qui avait tous les caractères de la sthénie, paraissait tenir 
à une congestion vers la tête dépendante elle-même d’une menstruation 
irrégulière et très-peu marquée. La profession de la jeune personne, qui 
travaillait sût lê coton blanc, a été également prise en considération dans la 
production de l’amblyopie. Quoi qu’il en soit, sous l’influence du traite¬ 
ment suivant : 

1 er jour. — Application de 12 sangsues à la base du cou. 

î* jour. — Emétique (tartre stibié) 0,10, ipécacuanha 1 gr. 

& jour et suivants. — Frictions sur les tempes et le front avec la pom¬ 
made d’extrait de belladone et onguent napolitain. 

5 e jour. — Vésicatoire à la nuque, bains de pieds sinapisés. 

Au bout de 7 jours, la malade éprouve une grande amélioration dans 
sa vue : elle peut distinguer facilement la figure et les traits de la malade 
couchée dans le lit qui est placé vis-à-vis le sien ; tandis que le jour de son 
entrée, elle avait de la peine à distinguer le numéro écrit en gros caractère 
au du lit de la même malade. 

Le même traitement v4 Perception des sangsues et de l'émétique, que 
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r.o^^mçjaçe par Je bôPhpt purgatiLde. la pharmacie de l’Hôtal-Dieu de 
Lyon et par une pilule de Plummer, est continué jusqu à la fin du mois, 
époque à laquelle la malade sort dans un état satisfaisant. 

de céphalalgie, plus, d’étincelles, .qL>de mouches volantes ; ,1* 
malade peut lire sans.éprouver de la fatigue. Trois mois après, Marie B. 

pour .m$ prier de la faire entrer à. l’hôpital. Seal 
douleurs de tète paient reparu depui$ ; ,wn mois avec plus «d'intensité ; |a 
pupille, qui, à la sortie de la malade de l’hôpital, avait acquis une dimen¬ 
sion normale, était de nouveau très-dilatée ; l’iris était, Sensible à la 
lumière malade «^apercevait jlus d’étincelles comme la première fois, 

mais elle se plaignait d’un brouillard devant les yeux. 

, JEntyée de nouveau dans la salle Saint-Paul, elle fut soumise au même 
traitement ; on lui.établit de plus deux cautères,qn au-dessous de chaque 
apophyse raastoïde. -r- Après un séjour de deux mois, elle quitta l’hôpital 
dqns.qn f( état d’amélioration bien sensible, mais moins marqué cependant 
qu’à la première sortie, puisque le brouillard dont elle s’était plaint en 
e|t|ant n’ayait pas, disparu complètement. ,* won s ] r , Ub xuoneii 

Au mois de février 1850, j’ai eu l’occasion de voir M. B., qui m’a. 
appris qu’elle était entrée à l’Hôtel-Dieu pour une trQisième.Jfois dans le 
courant du mois d’août 1849, toujours pour son amaurose, et. qu’elle en 
était sortie deux mois après dans le même état que l’année précédente* 
c’est-à-dire soulagée, mais non encore complètement guérie. Enfin, voyant 
qu’elle ne pouvait pas obtenir une guérison radicale à l’hôpital, elle prit 
le parti d’entrer dans une maison de santé établie dans les environs de Lyon 
et dirigée par un oculiste. Son traitement, qui a duré deux mois, a consisté 
en collyres et en ventouses sèches appliquées aux cuisses et entre les 
épaules ; son régime se composait surtout de viandes rôties. 

Lorsque ces renseignements m’ont été donnés, Marie B. venait de sortir 
de la maison de santé, il y avait à peine huit jours. Elle prétendait y voir 
P?S era . e ^i et n’éptçouyer dans la vue des accidents d’aucun genre. 
Néanmoins la pupille était encore bien dilatée et même irrégulière; l’iris 
se contractait très-lentement et le fond.de l’œil était grisâtre. La guérison 
a-t-elle persisté? Je 1 ignore; car je n’ai pas eu de nouvelles de la malade 
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l’Hétel-Dieu pohr une amaurose évidemment «tîiéniqné au début/et qui a 
été guérie pendant deux mois. Le succès immédiat n’a pas été aussi 
complet après les* dea* 4râftettîeiiffâ‘^6tiBu^i ; j et cependant lés mèines 
mhyens ont été employés chaque fois : ob a même en' dèrnier lieu appliqVfê 
dtos pastilles de potasse derrière les oreilles. Cè fait hae prouvé l’insuffisance 
du traitement ordinaire de l’amaurose. Scarpk, comme on Va vii dâtté et 
qui précède, avait compris la hécèssité de relever les forces du m'àiladépbr 
un régimetonhpïé^^'dè^févéiîlèr la sensibilité db'nérfObliqué, 
après avoir combattu les accidents inflammatoires c’est ce que l’on ne fâit 
pas ésjsez aujourd’hui.* *> «“*"1 9 * * »*m 

a Je ne doute pas qué la plupart des amauroses sthéniques, sotiïhisès pèndabt 
un (certain temps à un traitement anti-phlogistique, ne rentrent ensuite 
dans la classe des amauroses asthéniques, et si, à partir de ce moment, où 
continue à entretenir les cautères, les moxas, à administrer des purgatifs 
drastiques et continus* oh affaiblira le malade, ou paralysera le système 
nerveux de l’œil, et la nouvelle forme d’amaurose deviendra beaucoup plus 
diffîcilépà:guérir que la première. Uu pas de plus : on aura la goutte 
sereine, au sujet* de laquelle maître Jean disait : « C’est rechercher la pierre 
philosophale que de vouloir chercher des remèdes pour la guérir : cette 
maladie est incurable. » 

J arrive au traitement par les lunettes de l’amaurose asthénique, torpide 
ou paralytique! mais, auparavant , deux mots encore sur celui qu’on dirige 
habituellement contre cette affection. 

Ce 1 traitement comprend les collyres excitants dans lesquels entre le plus 
souvent la strychnine, les vapeurs ammoniacales, les vésicatoires sur le 
front, sur les tempes, fa cautérisation avec la pommade de Gondret, fei 
moxas, les cautères faits avec la potasse et même la cautérisation trans- 
currente sur la tête avec le fer rouge. *>b 

Là-rentre enèore un moyen rapporté dans une thèse de cette facuftl^ 
\®onée 1828), et qui est attribué à M; Serre d’Uzès : je veux parler de la 
cautérisation delà cornée avec le nitrate d’argent. M. Velpeau l’a essayée 
bien souvent-dans son service, et il avoue n’en avoir jamais obtenu 

heureux résultats. Je mentionnerai aussi l’éleêfricitë *tlin^$ê sur lès 
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environs de l’œil, moyen qui semble prendre beaucoup td’extensipn depuis 
quelque temps, et qui a réellement donné d’assez bons effets pour qu’on 
y fasse attention. 

La médication de l’amaurose asthénique ne se borne pas là. Beaucoup 
de praticiens traitent encore leurs malades par les purgatifs, par des 
sangsues appliquées en petit nombre comme moyen de dérivation.» <,^ 4 ^ 

Quoiqu’il en soit, parmi tous,les moyens que nous venons des passer en 
revue, les uns.sont bons, mais insuffisants le plus souvent; les autres, 
lorsqu’ils sont prolongés pendant un certain temps, donnent.!? triste 
résultat sur lequel J’ai déjà appelé l’attention,, il n’y a qu’un instant , 
c’est-à-dire qu’ils débilitent le malade et affaiblissent de .plus* en plus le 
système nerveux en général., et celui de l’œil en particulier. 

à 8188 #* 

Du Traitement de quelques variétés de l’Amaurose 
par les Lunettes. 

f iïûb ’èiù r? r-, bèlHu 1 H ÇibdMH. ,: aèfnîtellé^tM§. 

On vient de voir, dans ce qui précède, que je me suis attaché à établir 
le traitement suivi jusqu'à-présent dans les deux principales.espèces d’a¬ 
maurose. J’ai insisté sur ce point , que les anti-phlogistiques réussissaient 
parfaitement dans l’amaurose sthénique , tandis que l’amaurose contraire 
ne trouvait qu’une faible chance de guérison dans la thérapeutique habi¬ 
tuelle , et souvent même en éprouvait plus de mal que de bien. Gettfe opi¬ 
nion , qui pourrait choquer plus d’un ophthalmologiste , repose sur 
l’autorité de maître Jean , de Scarpa et de M-. Serre de Montpellier. 

;La méthode de traitement la plus propre à remplacer celle appliquée 
jusqu’à ce jour dans le cas d’asthénie ou de paralysie de l’œil, et qui doit 
être attrihuée à l’oculiste Scblesinger, a déjà attiré l’attention de plusieurs 
chirurgiens haut placés, 

En effet, dans un travail de M. Serre de Montpellier sur l’opératidn 
de la cataracte ( Gazette Médicale de Paris , 18 février 1842,y on trouve : 

« Si des faits, pareils à ceux* que j’ai observés, se produisent de temps 
en temps dans Ja pratique, ne serait-on pas en droit de se demander si, 
dans le traitement de certaines amauroses, et notamment dans celles dites 
par asthénie ,i;41 j»e serait pas possible dense servir de la-lumière comme 




d’an moyen stipulant, étf àgi&aùt à l’aide de certains \ferïés simples ou 
combinés surfil ■màlàde'Wàétôé' sur fWMillh , dMs>le ëü où Milite 
de la vue n’aurait lieu que d’un côté ? » Plus loin , il est' ettcôre dit : 
a patir triompher de l’amatitose, il faiidt-ait pèüt-ètre agir dfrébtèmènt, 
non pas sur la côrnée transparente ôu sur le front, mais surfins ou 
même sûr la rétine . » 

Dans le N 0? 30, 28 juillet 1842 de la même gazette, on trouve en 
rép'ôûSeürie lettre dé M. Florent Cünier de Bruxelles; qui 
s'exprime ainsi : « J’ai déjà mis en usagé dans le traitement de l’amaurose 
la méthode qtîe’vous propdsez d’essaÿer, et qui remonte à ton allemand 
nommé Schlesinger, qui, en 1838, a guéri à Bruxelles des personnes 
que j’avais vuès antérieurement et que j’ai revues depuis. » " 1 ^ 3 ! 

Enfin, à Lyon , dans ces deux dernières années, M. Bonnet a cherché 
avec constance à appliquer la méthode de Schlesinger, et il y est parvenu 
sans produire aucun des accidents dont l’oculiste menace, dans une bro¬ 
chure intitulée Méthode Schlesinger et publiée en 1842 , les personnes qui 
voudraient essayer sa méthode sans la connaître. 

Sans parler des autres maladies de l’œil que l’oculiste allemand guérit 
à- l’aide dès verres de lunettes, et dont on trouve de nombreuses observa¬ 
tions dans la brochure indiquée, je dois dire qu’il applique son traitement 
à toutes les amauroses quelles qu’elles soient, pourvu que le malade soit 
encore capable de lire des lettres d’un gros caractère avec des verres dont 
je ne puis préciser le numéro. Je ne sache pas que l’oculiste ait jamais 
fait connaître sa manière de faire aux médecins avec lesquels il a pu être 
en rapport à Lyon. Voici, du reste, ce qu’il dit à la page 81 de son 
ouvrage ï « Je le déclare formellement, je n’ai fait connaître à personne 
la marche que je suis dans l’emploi de mes verres. » Nous fie doutons 
point cependant que M. Schlesinger, partageant avec tous ceux qui cher¬ 
chent à appliquer sa méthode le désir d’être utile à l’humanité, ne pdblie 
quelque chose dé plus étendu que ce qu’il a fait jusqu’à présent, et ne 
°nne des indications plus précises sur l’emploi des verres. 

Les courtes notions que je possède de la méthode en questiofa, je les ai 
cquises, soit dans les leçons cliniques de M. Bonnet, à qui je dois de 
ombreux remerciements, soit dans son service, où f M. Schlesinger 
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entreprit, sur l’offre do professeur, le traitement de quelques amauro¬ 
tiques ; mais l’oculiste, ne se trouvant pas assez secondé par le régime de 
l’hôpital et les conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvaient placés 
les malades, ne continua pas l’application de son traitement pendant un 
temps assez long pour qu’il nous fût donné d’en juger les effets. 

Pour que la méthode donne de bons résultats, il est des conditions essen¬ 
tielles auxquelles aucun malade ne peut jamais se soustraire. Ainsi, il doit 
faire usage d’une nourriture tonique, substantielle, dont les viandes rôties 
feront la base; il faut qu’il se prive de vin pur, de liqueurs, de café ; 
qu’il renonce complètement au coït pendant tout le traitement, et à plus 
forte raison à la masturbation , car ces deux actes retardent de beaucoup 
la guérison. 5 

M. Schlesinger, ayant remarqué les sympathies qui existent entre les 
organes de la digestion et le cerveau , a soin de prévenir ou de combattre 
la constipation , qui, comme on le sait, entretient les céphalalgies et la 
congestion vers la tête. A cet effet, il fait prendre à ses malades, tous les 
huit jours, 30 grammes de sulfate de,soude dans un verre d’eau, et en 
outre, tous les jours, un verre de la solution suivante : eau 100 gram., 
sulfate de soude 45 grammes. C’est avec cet ensemble de conditions que 
M. Schlesinger applique la méthode de traitement pour laquelle il a 
aux verres de lunettes. 

11 me paraît convenable de dire ici quelques mots de l’origine des 
lunettes, de leurs différentes espèces et de l’usage respectif de chacune 
recours d’elles. 

Quoiqu’il soit sûr que les anciens connaissaient les effets de la réfrac¬ 
tion , rien n’indique qu’ils aient connu l’usage qu’on peut faire des verres 
lenticulaires pour faciliter la vision dans quelques circonstances. Cette 
découverte, attribuée par quelques auteurs à Roger Bacon, paraît plus 
probablement appartenir à un certain Salvino-Degli-Armati, qui vivait 
au xiv e siècle. La meilleure preuve à en donner, c’est qu’au commence¬ 
ment de l’avant-dernier siècle existait, dans la Cathédrale de Florence , 
un monument sur lequel on lisait cette épitaphe : Qui giace Salvino 
d'Armato Degli Armati, di Fiorenze, inventor delli occhiali. MCCCXVIl. 

Salvino fit un secret de sa découverte; et ce fut un religieux ; nommé 
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Ainsi, comme caractères communs des premiers, ou verres grossis¬ 
sants, on trouve: 1 ° une surface convexe; S * 1 leur foyer est en arrière; 
3 ° les objets que l’on regarde à travers leur épaisseur paraissent beaucoup 
plus gros. Leurs différences sont constituées par l’association dé surfaces 
diverses : de là, des verres bi-convexes, concavo-convèxes, plaii-oopvexes. 

On classe les verres grossissants par numéro d’ordre, et le numéro <Ju 
verre représente sa distance focale par pouce. Ainsi, quand on dit : le 
N° 10 , on veut parler d'un verre dont la distance focale est de 10 pouces. 
Il est nécessaire , pour le traitement de l’amaurose par la méthode Schle- 
singer, d’avoir des verres dont le foyer varie depuis 1 pouce jusqu’à 100. 

Les verres concaves ont pour caractères communs : 1° de faire paraître 
les objets ;plus petits qu’ils ne sont réellement; 2 ° d’offrir une surface 
concave ; 3° d'avoir le foyer en avant. ~~ Comme dans les verres con¬ 
vexes , l’association de surfaces diverses à la surface première établit les 
différences de ces verres : de là, les verres bi-concaves, plan-concaves, 
concavo-convexés ou périscopiques. 

Quelles applications peut-on faire de ces verres ? 

On peut les appliquer aux presbytes, aux myopes et aux amaurotiques. 

L’œil agit sur la lumière à la manière d’une loupe. Il est, en effet, 
formé d’un assemblage dé pièces d’optique, qui sont d’avant en arrière la 
cornée, l’humeur aqueuse, le cristallin , l’humeur vitrée, et qui sont 
destinées à réfracter les rayons lumineux avant qu’ils n’arrivent à la rétine. 
Il possède, de plus qu’un instrument d’optique, une action particulière, 
une force musculaire, en vertu de laquelle les parties de l’œil que nous 
venons d’énumérer peuvent changer leur forme pour s’accommoder à la 
vision. Ce qu’on obtient dans la lunette de spectacle, par exemple , en 
l’allongeant ou en la diminuant, s’obtient tout seul dans l’œil, toujours 
suivant le même mécanisme. L’œil se prête donc aux différents points de vue 
dont il a besoin , en vertu de la forme plus ou moins convexe que peuvent 
prendre la cornée, le cristallin et les humeurs de l’œil; mais il arrive que 
•chez beaucoup de personnes ces organes ont une telle exagération ( con¬ 
sécutive on non à une altération quelconque), que les efforts musculaires 
sont impuissants pour faire varier suffisamment leur forme : de là , la pires- 
b y tic et la myopie. 



Les presbytes sont ceux qui ne peuvent pas voir les objets de près : ce 
défaut tient à ce que, leur œil étanUplati, les rayons lumineux qui y arri¬ 
vent ne convergent pas assez, et., par suite, s’entrecroisent au-delà de la 
rétine. On remédiera à ce vice d’optique , en donnant des verres con¬ 
vexes qui augmenteront la convergence desfayons. 

Les myopes éprouvent l’effet opposé , c’est-à-dire qu’ils ne peuvent pas 
voir de loin : chez eux, l’œil étant trop convexe, les rayons lumineux 
convergent plus qu’il ne faut, et, pour cette raison, n’arrivent pas jusqu’au 
fond de la rétine. Aux myopes il faudra donc donner des verres concaves, 
qui produiront l’effet contraire des verres convexes, ou qui diminueront 
la convergence des rayons. 

Dans le traitement de l’amaurose par les lunettes, on se sertie plus 
souvent de verres plan-convexes ; quelquefois cependant il faut avoir 
recours aux plan-concaves. M. Schlesinger emploie même les bi-convexes, 
mais beaucoup plus rarement. 

Evidemment, c’est sur la portée de la vue que l’on base et la qualité du 
verre et son numéro ; mais la portée de la vue ne fait pas tout pour le 
choix des verres. 

« Il y a quelque chose de plus qu’il est impossible de décrire , dit Schle¬ 
singer : c’est l\action que produisent sur l’organe lui-même les verres que je 
lui présente , action que moi seul puis juger par mes yeux , car le malade ne 
peut rien m’indiquer; c’est par le rapport parfait et harmonique entre les 
impressions du malade et ce que j’apprécie par mes yeux, que je juge des 
changements qu’il convient de faire dans les numéros des verres. *> 

S’il est vrai que les verres que l’on présente au malade produisent immé¬ 
diatement une action sur l’organe , il faut au moins convenir qu’il doit 
être bien difficile de la reconnaître par les yeux , comme prétend le faire 
Schlesinger, et que pour y arriver il doit falloir un exercice de bien des 
années. Ce qu’il y a de sûr, c’est qu’il existe des verres qui sont plus ou 
moins agréables au malade, lui font éprouver une douce sensation d’air 
frais et reposent la vue. 

G est cet effet des verres sur l'œil que les oculistes s’accordent à appeler 
le magnétisme électrique, et qui, d’après Schlesinger, guérit les maladies 
des yeux. Quoi qu’il en soit, le numéro du verre qui sera le plus à la 



portée de la vue du malade , et qui en même temps lui paraîtra le plus 
agréable, sera celui auquel on s’arrêtera. Il est excessivement rare que 
les deux yeux soient égaux en force, et, pour cette raison, il faudra cher¬ 
cher pour chaque œil un numéro convenable. 

Dans le cas d’amaurose d’un seul œil, l’oculiste allemand ne fait tra¬ 
vailler quelquefois qu’un œil ; mais, de'son propre aveu , c est le cas le 
plus rare , et il ne le fait jamais qu’avec beaucoup de précautions. 

La première de toutes , c’est de tenir l’œil sain fermé avec une espèce 
de pelotte qu’il a fait construire ad hoc. Dans le cas de maladie d’un seul 
œil, il vaut mieux armer les deux yeux de verres ayant un foyer différent. 
Une fois les premiers verres trouvés, le traitement est bien simplifié. 
Lorsque le malade est parvenu à lire sans se fatiguer pendant un certain 
temps avec un verre, il faut lui en donner un d’un numéro plus élevé, et 
par conséquent d’une convexité moindre. De plus, lorsque par un 
exercice progressif le malade sera parvenu à lire pendant le jour un 
caractère ordinaire assez long-temps et sans se fatiguer, il faudra lui 
choisir une autre paire de lunettes pour lire le soir ou à la lumière. 

Les lunettes du jour doivent être plus jeunes, c’est-à-dire d’un foyer 
plus long que celles du soir. Si l’on réfléchit, en effet, que pendant le jour 
le soleil nous fournit une plus grande quantité de rayons lumineux que 
toutes les bougies du monde, on comprendra facilement que l’œil fasse de 
plus grands efforts pour lire le soir, et qu’à raison surtout de son infirmité 
actuelle, il puisse se fatiguer beaucoup plus vite. 

Pour empêcher un tel résultat, il faut donc lui donner des verres qui 
réunissent une quantité plus abondante de réflexion de l’objet, ou , pour 
dire mieux, de rayons réfléchis, et qui compensent ainsi la différence de 
lumière de la nuit et du jour; il faut qu’il y ait équilibre le plus possible 
entre la quantité de rayons à recevoir à la lumière et celle que l’on reçoit 
pendant le jour. Le degré de la dilatation de la pupille doit servir de guide 
dans cette circonstance, car on sait que l’iris se dilate juste en raison de la 
quantité de rayons lumineux dont l’œil a besoin. 

Par la même raison que l’on doit donner des verres particuliers pour la 
nuit, il ne faut pas faire lire les malades sans lunettes pendant le traite¬ 
ment. En faisant autrement, on fatiguerait horriblement les yeux, et on 
rendrait la guérison impossible. 



Quaut aux caractères que l’ou fait déchiffrer aux malades, on est 
souvent obligé, dans le commencement du traitement, d’avoir recours à ceux 
d’une grandeur plus qu’ordinaire,; mais à mesure que la vue s’améliore, 
on doit les diminuer et arriver insensiblement à faire lire le carac¬ 
tère usuel. 

Quelle durée doit avoir toute lecture suivie? A quels moments doit-on 
changer les verres? De combien de temps doit être le traitement complet? 

Il est impossible de répondre à ces trois questions d’une manière précise, 
car il n’y a pas de règles fixes. Le temps du travail est subordonné à l’état 
des yeux, à la fatigue qu’ils éprouveut : dès que le malade ressent de la 
pesanteur dans l’œil, que celui-ci devient larmoyant , il doit cesser sa 
lecture. Au commencement du traitement on doit faire lire plusieurs fois 
par jour, mais moins de temps à la fois. Au bout d’un certain nombre de 
jours, ordinairement huit à dix, le malade peut déjà lire sans se fatiguer 
deux heures et même plus dans toute la journée : il est alors essentiel qu’il 
travaille avec persévérance. 

Quant au temps pendant lequel le malade doit conserver les mêmes 
verres, il est subordonné aux progrès que fait la vue, à la facilité avec 
laquelle les yeux peuvent lire. S’il est important que ces derniers aient 
acquis un certain degré de force sur les verres avec lesquels on les fait 
lire avant de leur en donner d’autres d’une convexité moindre, il ne faut 
pas non plus les laisser trop long-temps sur le même numéro ; autrement 
les yeux deviendraient paresseux, auraient beaucoup plus de peine à se 
servir d’un numéro supérieur, et quelquefois même perdraient ce qu’ils 
auraient déjà gagné. Il faut donc une juste progression dans cette gymnas¬ 
tique de l’œil. 

Enfin, la durée du traitement dépend de l'état plus ou moins avancé de 
la maladie ; elle est généralement de 3, 4 ou 6 mois. 

PREMIÈRE OBSERVATION. 

Amaurose très-avancée reconnaissant pour cause des chagrins profonds et l’habitude 
de la masturbation, contractée à 12 ans et continuée jusqu’à 16. 

âgé de 20 ans, d’une constitution moyenne, d’un tempérament 
lymphatique, s’aperçut, à l’âge de 15 aus, que sa vue s’affaiblissait dans 



l’œil droit. Deux années après, même phénomène du côté gauche. La 
vision, voilée par des brouillards, était plus forte au grand jour que le 
soir. Du reste , pas de douleurs de tête, ni d’éclairs lumineux. 

En 1846 , le malade se mit entre les mains d’un médecin, qui constata 
une cataracte du côté droit et une amaurose à gauche. 

Le traitement auquel il a été soumis a consisté en applications de 
sangsues à l'anus (au moins 200 dans l’espace de six mois, au dire du 
malade), en vésicatoires volants au cou, au bras, et en purgatifs. Le seul 
bon effet obtenu par cette médication fut la disparition des brouillards; 

mais l’affaiblissement de la vue n’en continua pas. moins. 

Au mois d’avril 1848 , l’amaurose était complète , lorsque le malade 
se décida à entrer à l’Hôtel-Dieu de Lyon dans le service de M. le chirur¬ 
gien-major. Le nouveau traitement s’est composé de hochets purgatifs, 
d’émétiques ; 10 pastilles de potasse appliquées successivement derrière 
les oreilles ; vésicatoires sur le front, jusqu’à 36 , dans l’espace de cinq 
mois; — application sur ces vésicatoires de la poudre de strychnine. 

Au bout de cinq mois d’un traitement aussi énergique, une légère 
amélioration se fit sentir. En effet, le malade pouvait lire cinq à six lignes 
de suite; mais il faut dire qu’après ce court exercice, il était fatigué 
pendant tout le reste de la journée. Il pouvait à peine se conduire au 
grand jour, tandis que le soir il le faisait mieux : état opposé à celui qu’il 
a présenté lorsqu’il s’est adressé au premier médecin. D’ailleurs , pas d’in¬ 
flammation de l’œil ; pupille dilatée et mobile ; milieu de l’œil transparent 
(il ne s’agit ici que de l’œil gauche).Tel était l’étal du malade lorsqu’il 
sortit du service, où il avait passé cinq mois, pour entrer, le 5 octobre 
1848, dans celui de M. Bonnet, qui eut recours chez ce sujet à la mé¬ 
thode de Schlesinger, c’est-à-dire au traitement par les verres de lunettes. 

Le tâtonnement conduisit à donner au malade un verre plan-convexe 
N° 10. Au bout de quelques 7 jours, il put lire une page sans éprouver de 
la fatigue. On passa alors au N° 11 ; et dans les cinq mois pendant les¬ 
quels le malade resta à l’hôpital, on le fit passer successivement du N° 10 
au N° 18, comme il suit : 

6 octobre, N° 10. — 12 octobre, N° 11 : le malade lit une page 
sans se fatiguer* , ... t . , , 



15 octobre: céphalalgie, étourdissement, brouillards. On suspend 
l'emploi des lunettes, et on a recours aux purgatifs comme les donne 
1VI Scblesinger. ( 30 grammes de Sulfate de soude dans 500 grammes d’eau ; 
en outre, chaque jour, une verrée contenant 6 grammes du même sel) : ce 
léger purgatif procure au malade une ou deux selles par jour. 

25 octobre, disparition des accidents : on reprend les verres N° 10.— 
2 novembre, lunettes N° 11. 24 novembre , lunettes N° $3, — 25 

décembre, lunettes N° 14 : on cesse l’usage des purgatifs. 

Janvier 1849, amélioration très-marquée en ce qui concerne la netteté 
de la vue : le malade peut lire pendant un quart-d’heure ou vingt minutes 
de suite, sans eu être fatigué , toujours avec le N° 14. Quant à la portée 
de la vue, le progrès n’est pas aussi sensible; mais le malade peut 
se conduire à toute heure du jour; son regard est moins fixe. L’examen 
de l’œil laisse voir la pupille moins dilatée. — 16 janvier, verre N° 15. 
-f- 19 janvier, céphalalgie, trouble dans la vue: on suspend l’usage 
des lunettes , et on donne de nouveau chaque matin 6 grammes de 
sulfate de soude. 24 janvier, cessation des accidents: reprise des 
lunettes N° 14. — 10 février, opération delà cataracte de l’œil droit, 
qui est frappé d’amaurose comme l’œil gauche. — 12 mars, verres 
NM5.W17 mars, N° 16.— 24 mars, N° 18. 

Au commencement de janvier le malade lisait trois ou quatre pages; 
aujourd’hui 24 mars, il peut en lire dix avec Je N° 14 sans être fatigué. Il 
distingue également très-bien avec le N° 18 ; mais il ne peut pas soutenir 
la lecture aussi long-temps. Néanmoins on lui donne ce numéro, qu’il 
emporte chez lui avec le 15, afin de pouvoir s’exercer alternativement 
avec les deux verres. — Sorti le 26 mars. 

Au mois d’octobre 1849, le malade entre de nouveau dans le service 
de M. Bonnet. Pendant le temps qu’il a passé chez lui, il s’est exercé à 
lire avec les verres qu’on lui avait donnés ; tous les 8 ou 15 jours, il a 
pris le purgatif habituel : quoi qu’il en soit, il y a une amélioration assez 
sensible et dans la netteté et dans la portée de la vue. Du mois d’octobre 
1 849 au mois de mars 1850 , on a donné les N os 18, 19,20, 24,26, 
-8. Dans le courant de février, alors que le malade en était au N° 24 et 
Usait jusqu’à quinze pages avec facilité, il fut saisi tout-à-coup, et sans 



cause connue, de céphalalgie, d’éblouissements et de vertige, avec dimi¬ 
nution considérable de la vue. La nyctalopie qui avait presque disparu 
complètement, se manifesta de nouveau. Des sinapismes aux membres infé*. 
rieurs, 30 grammes de sulfate de soude dans 500 grammes d’eau donnés 
deux jours de suite , firent disparaître entièrement les accidents au bout 
de 5 jours ; et depuis ce moment jusqu’à celui ou le malade nous a quittés, 
c’est-à-dire jusqu’au 20 mars, il n’a jamais rien éprouvé de semblable. 
Quand il est sorti, il lisait facilement vingt pages ; sa marche n’était nulle¬ 
ment raide et incertaine ; les yeux présentaient, tous les deux, un bon 
aspect à l’intérieur. 

DEUXIEME OBSERVATION. 

Dans le courant de janvier 1849, un vieillard est venu se coucher au 
N c 22 de la salle Saint-Philippe , pour une amaurose asthénique des deux 
yeux. Cet homme d’une santé assez bonne du reste, ne souffrant jamais de 
là tête , mais habituellement constipé , ne présente pas de lésion autre que 
l’affaiblissement de la vue. L’œil est fixe, la pupille dilatée , l’iris à peine 
mobile; le fond de l’œil offre la couleur grisâtre. Le lendemain de son 
entrée , M. Bonnet lui fait administrer 30 grammes de sulfate de soude 
dans 500 grammes d’eau, puis, tous les jours suivants, une verrée de la 
solution ordinaire : 45 grammes sulfate de soude dans 1,000 grammes 
d’eau. 

On choisit au malade dès verres plan-convexes qui portent le N° 12 , 
avec lesquels il peut lire des caractères comme ceux des journaux. 
Au bout de quatre jours, il lisait sans peine pendant une demi-heüre 
de suite, ce qu’il n’aurait jamais pu faire en entrant. On passa très-rapi¬ 
dement à des verres moins convexes, en sautant quelquefois deux ou trois 
numéros intermédiaires. C’est ainsi qu’on parvint à la fin de mars, qui a été 
l’époque de sa sortie, à faire lire le malade avec le N° 36. Depuis plus 
d’un mois, il lisait régulièrement pendant trois ou quatre heures par jour, 
et jusqu'à dix pages. 

Un fait qui prouve combien la guérison a été rapide chez ce malade,, 
c’est qu’à sa sortie il pouvait lire quatre pages sans lunettes. 
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TROISIÈME OBSERVATION. 

Fanny R-âgée de 27 ans, d’un tempérament sanguin , cuisinière 
dans une maison bourgeoise , est affectée depuis cinq mois d’une amau¬ 
rose double, qui reconnaît pour cause à la fois une menstruation difficile 
et irrégulière, la suppression de la transpiration des pieds, et peut-être 
même un coup d’une broche en fer qu’elle a reçu sur la tète trois mois 
avant le commencement de la maladie.Ce qu’il y a de positif, c’est qu’à 
partir du jour de cet accident, Fanny R. éprouva de violentes céphalalgies, 
auxquelles elle n’avait jamais été sujète. 

Les renseignements pris les premiers jours de janvier 1849, époque à 
laquelle la malade s’est adressée à M. Bonnet, ont fait croire à une amau¬ 
rose congestive au début. 

Actuellement (janvier), la malade n’éprouve plus de céphalalgie ni 
d’éblouissements; elle aperçoit les personnes à quelques pas comme une 
ombre , mais ne peut les reconnaître. Impossibilité à la malade de lire 
plus de deux lignes sans qu’un brouillard vienne couvirses yeux. 

Traitement commencé le 6 janvier. — Sulfate de soude 30 grammes, 
eau 500 grammes ; en outre, chaque matin, pendant dix jours, une verrée 
à jeun de la solution suivante : sulfate de soude 45 grammes, eau 1000 
grammes. 

Exercice des yeux à l'aide des lunettes convexes : pour l’œil droit, N° 8; 
pour l’œil gauche, N° 9. — Au bout de quatre jours, la malade a pu lire 
une bonne partie de sa messe avec ces verres. 

12 janvier. — Elle lit deux pages du même livre sans lunettes. 

15 janvier.— La malade essaie de lire sans lunettes; après l'avoir fait 
pendant un moment, sa vue se trouble. Le même accident continue avec 
les verres : purgation. Le lendemain , M. Bonnet donne le N° 11 pour 
1 œil droit et 12 pour le gauche. Au bout du premier jour d’exercice , la 
®alade lit avec ces deux verres aussi facilement qu’avant le 15 janvier, 
jour de l’accident. 

19 janvier. — On change les numéros. — Le N° 11 est remplacé par 
le 13 el le 12 par le 15. 

22 janvier. — Depuis hier, la malade distingue à peine de l’œil droit 
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des objets grossiers. M. Bonnet essaie inutilement les N 08 4,5,6,7, 8, 
9 : avec ce dernier, elle a de la difficulté à distinguer des lettres d’un cen¬ 
timètre et demi de haut; cependant, comme c’est celui avec lequel là vue 
est moins confuse , M. Bonnet le lui laisse. L’affiélioration continuant dans 
l’œil gauche, on substitue le N° 16 au N° 15. 

29 janvier. — La malade prend pour cet œil le N ft 18. 

31 janvier. — On essaie le N° 20 ; mais la vision étant plus distincte 
avec leN° 18, ou lui laisse ce dernier. 

A ce moment, la malade est obligée de partir pour la campagne ; elle 
emporte avec elle le N° 9 à l’œil droit et le N° 18 à l’œil gauche. 

A partir de cette époque, je n’ai pu suivre le traitement ; mais M. Bonnet 
m’a appris qu’il avait été continué, et que Fanny R... était cômplète- 
ment guérie. 


11 m’a été donné de constater d’autres guérisons complètes d’amauroses, 
en trois ou quatre mois, sur des personnes de ma connaissance qui habi¬ 
tent Lyon et qui ont été traitées par M. Schlesinger lui-même. Je tiens de 
ces personnes que, pendant toute la durée de leur traitement, aucun acci¬ 
dent n’est venu entraver la marche de leur guérison, comme cela s’est 
présenté à plusieurs reprises chez deux des malades qui ont fait le sujet 
des observations précédentes. Quand l’expérience aura appris à mieux con¬ 
naître l’action des verres et leur maniement, il est probable qu’on n’aura 
plus à combattre de tels accidents, mais qu’on saura les prévenir. 

Quoi qu’il en soit, les observations que j ’ai rapportées et qui ne sont 
que les essais qu’a faits M. Bonnet de l’application d’une méthode dans 
laquelle il avait trouvé du bon, suffiraient déjà pour faire entrevoir la 
supériorité de cette dernière sur les moyens ordinaires, dans le traitement 
des amauroses qui ne présentent plus ou n’ont jamais présenté les carac¬ 
tères de l’hypersthénie. 

On comprend tout le succès qu’est appelée à avoir en médecine, une 
méthode de traitement basée sur l’idée que le développement des organes 
et leur pouvoir d’action sont en rapport avec leur exercice: c’est là une loi 
de physiologie dont on trouve chaque jour l’application. Pour n’en citer 
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qu’un exemple, que Tou cpmpare le système musculaire de l’athlète avep 
celui de l’homme de cabinet:,la différence, j’espère , est assez tranchée. 

Mais que l’on ne suppose pas qu’il suffise de faire jouer les organes 
en dehors de toute condition particulière pour augmenter la force de leur 
jeu, et réveiller leur fonction éteinte ou diminuée par une cause quel¬ 
conque. En agissant ainsi, loin d’arriver à un bon résultat, on aggraverait 
très-souvent le mal. 

Il faut placer les organes affectés dans des conditions, favorable^ à 
l’exercice de leurs fonctions ; il faut le plus souvent les aider par des 
moyens particuliers en rapport avec leurs usages, qui leur permettent 
d’agir sans les compromettre et sans les faire souffrir: je dis le plus 
souvent, parce que les instruments auxquels on peut et on doit avoir 
recours, ne, sont pas toujours absolument indispensables. C’est ainsi que 
dans l’espaee de. deux mois je. suis parvenu à augmenter, faiblement il 
est vrai, m?ds suffisamment.pour me prouver que cela était possible, la 
portée de la vue chez un enfant de 8 ans très-myope, en le forçant 
chaque jour à lire à une plus grande distance et sans lunettes. 

Je dis qu’il faut non-seulement régler l’exercice de la fonction, le diriger, 
mais encore l’aider par des moyens artificiels. Comment comprendre 
autrement les guérisons remarquables obtenues par M. Bonnet dans le 
traitement des maladies articulaires (des membres inférieurs, par exemple) 
au moyen des appareils de mouvements, quand on voit chaque jour les 
accidents les plus déplorables arriver dans les mêmes maladies à la suite 
de la marche ? 

Sans tenir compte des faits déjà connus, une raison qui doit faire bien 
présumer de l’importance du traitement de certaines amauroses par 
1 exercice des yeux aidés des verres de lunettes, c’est le succès obtenu 
dans beaucoup d’autres maladies des organes, traitées par l’exercice de 
leurs fonctions. 

C est ainsi que l’hydrothérapie ramène la fonction de la peau ; que le 
jeu des instruments à vent développe les poumons ; que les bains d’air 
comprimés, auxquels se rattache le nom de M. Pravaz, guérissent certaines 
affections des mêmes organes ; que l’exercice des fonctions cérébrales est 
un remède puissant de la folie. De tout temps, on a compris l’importance 
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de l’exercice des fonctions des organes au point de vue du traitement des 
maladies. L’histoire de la médecine ne nous enseigne-t-elle pas que la 
panacée d’Hérodicus, médecin grec sous qui Hippocrate fit ses études, 
consistait dans l’exercice. 

Voilà ce que j’avais à dire sur la nouvelle méthode de traitement de 
certaines amauroses par les lunettes. Plus d’une fois, dans le courant de 
ce Travail, j’aurais voulu pour ma propre satisfaction, aussi bien que pour 
celle de mes lecteurs, préciser mieux que je ne l'ai fait ce qui a rapport 
à la connaissance des verres; mais cette tâche exigeait des connaissances 
profondes d’optique que je n’ai pu encore acquérir, et dont je comprends 
toute l’importance pour ceux qui voudront appliquer utilement et sans 
danger la méthode proposée. 

Mon but était d’étudier celle-ci principalement un point de vue médical, 
et de montrer quelle pouvait être l’influence de l’exercice de la fonction 
dans la guérison de l’amaurose. Sous ce rapport, j’ai fait ce que j’ai pu ; 
j'ose donc espérer que mes Juges me tiendront compte de mes efforts. 


FIN. 


ERRATA. 

Pag- 32 , lign. 1 7, au lieu de dans un verre d’eau, lises dans 600 grammes d’eau. 
- lign. 18 , au lieu de eau 100 grammes, lises eau 1000 grammes. 
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questions tirées au sort 
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auxquelles le Candidat répondra verbalement. 

(Arrêté du 22 Mars 1842.) 
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chimie médicale et pharmacie. — Comment reconnaître si les ‘pastilles 
d'ipécacuanha ont été préparées avec Vémétique ? 

chimie générale et toxicologie. — Des lésions produites par les 
diverses classes de poisons , considérées d'une manière générale. 

botanique. — De la germination des plantes pourvues de cotylédons 
anormaux. 

anatomie. — Parallèle entre les os des membres supérieurs et ceux des 
membres inférieurs. 

physiologie. — L'empire de Vaffectibilité du sens intime humain sur les 
organes est-il pareil à celui de la volonté ? L'influence affective s'adresse-t-elle 
précisément aux mêmes parties que l'influence volontaire ? 

pathologie et thérapeutique générales. — Enumération des lois 
qui résument la doctrine des maladies héréditaires. 
pathologie médicale ou interne. — De la pléthore en général. 

pathologie chirurgicale ou externe. — Du déplacement de l’as¬ 
tragale. 

thérapeutique et matière médicale. — Est-il dans la convalescence 
certaines maladies des indications à remplir pour en prévenir les résultats? 



opérations et appareils. — Des procédés autocratiques de la nature à 
l’occasion des corps étrangers. 

médecine légale. — De l’asphyxie par les vapeurs du charbon. 

accouchements. — Des naissances tardives. 

clinique interne. — Y a-t-il une médecine expectante et. une autre 
qu’on doit appeler spectante? 

clinique externe. — Quelles sont les précautions à prendre avant et 
après les grandes opérations ? 


titre de la thèse a soutenir. — De l’amaurose et du traitement de 
quelques-unes de ses variétés par les lunettes. 
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SERMENT. ' ' 


En présence des Maîtres de cette Ecole , de mes chers Condis¬ 
ciples et devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au 
nom de l’Être Suprême ,• d’être fidèle aux lois de l’honneur et de 
la probité dans l’exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins 
gratuits à l’indigent , et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de 
mon travail. Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne 
verront pas ce qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui me 
seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs 
ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes 
Maîtres, je rendrai à leurs enfants T instruction que j’ai reçue de 
leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses! Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes con¬ 
frères si j’y manque ! 
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